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摘 要 目的：了解国家基本药物的使用现状，为进一步贯彻落实国家基本药物制度、促进国家基本药物的优先使用提供参考。

方法：通过对我院及北京、上海、广州地区国家基本药物的使用情况（分别以抗高血压药和口服降糖药为例）进行统计分析，探讨与

国家基本药物优先使用相关的影响因素。结果：我院 2012－2013年国家基本药物使用金额占药品总使用金额的比例分别为

21.20％和18.75％，呈下降趋势；抗高血压药类国家基本药物使用金额仅占全部抗高血压药的14.05％和13.70％；缬沙坦胶囊、比

索洛尔片、氨氯地平片的普通GMP产品与其同通用名的单独定价药品相比在用药频度（DDDs）上并无优势甚至处于劣势。北京

地区各级医疗卫生机构以及上海、广州地区三级医院2011－2012年阿卡波糖片的单独定价药品DDDs远远高于其同通用名的普

通GMP产品。结论：国家基本药物在我院及国内部分地区的临床应用水平还有待进一步提高，影响其优先使用的因素包括医保

报销机制、相关知识知晓率、医师用药习惯、追求经济效益等几个方面。应加强宣传、培训，提高医务人员及公众对国家基本药物

的知晓率；提高国家基本药物的可及性；完善国家基本药物制度和医保报销制度，多措施联合应用促进国家基本药物的优先使用。

关键词 国家基本药物；使用金额；用药频度；优先使用；影响因素

Study on the Current Use Situation of National Essential Medicine and Its Related Factors of Priority Use
Based on Our Hospital and Parts of the Country
ZHAO Cheng-cheng，YAN Su-ying（Dept. of Pharmacy，Xuanwu Hospital of Capital Medical University，Bei-
jing 100053，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To understand the status of the use of national essential medicines，and provides reference for further
implementing the national essential medicine system and promoting the priority use of national essential medicines. METHODS：Ac-
cording to the statistics analysis of the use of national essential medicines（for example the antihypertensives and oral hypoglycemic
agents）in Beijing，Shanghai and Guangzhou areas，the related influential factors about priority use of national essential medicines
were explored. RESULTS：The proportions of use amount of national essential medicines in our hospital in 2012-2013 to the total
amount of medicines were 21.20％ and 18.75％，respectively，with a downtrend；the proportion of antihypertension drugs to total
amount was only 14.05％ and 13.70％，respectively；compared with the same generic drugs with individual pricing，the GMP prod-
ucts of Valsartan capsule，Bisoprilol tablet and Amlodipine tablet had no advantages in DDDs，or even lower. DDDs of individual
pricing drugs of Acarbose tablet in medical institutions in Beijing area and tertiary hospitals in Shanghai and Guangzhou area in
2011-2012 were much higher than the generic GMP products with the same generic drugs. CONCLUSIONS：The clinical use of na-
tional essential medicines in our hospital and parts of the country still remains to be further improved，the influential factors includ-
ed reimbursement mechanism，awareness rate of related knowledge，physicians’habit to drug use and pursuing economic benefits.
The propaganda and training should be strengthened，awareness rate of medical staff and publics to national essential medicines，
the availability of national essential medicines and national essential medicine system and medicare reimbursement payment policy
should be improved，and the priority use of national essential medicines should be promoted by more measures combination use.
KEYWORD National essential medicine；Use amount；DDDs；Priority use；Influential factors
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世界卫生组织（WHO）于1977年提出“基本药物”概念，基
本药物是指适应基本医疗卫生需求、剂型适宜、价格合理、能
够保障供应、公众可公平获得的药品。国家基本药物制度是
WHO 向其成员国倡议的一项重要制度，是对基本药物的遴
选、生产、流通、使用、监测评价等环节实施有效管理的制度。

初步建立我国的国家基本药物制度是2009－2011年的五项重
点改革之一[1]。在WHO的倡导下，很多国家的实践已经证明，

保证基本药物的生产、供应和优先使用是实现保障群众用药
安全、有效、经济这一共同目标的有效措施。为了解我国国家
基本药物的使用现状，从而为进一步贯彻落实国家基本药物
制度、促进国家基本药物的优先使用提供参考，笔者对我院及
北京、上海、广州地区国家基本药物的使用情况（分别以抗高
血压药和口服降糖药为例）进行了统计分析，并探讨了与国家
基本药物优先使用相关的影响因素。

1 资料与方法
查询我院医院信息系统（HIS），对2012－2013年国家基本

药物使用金额以及门诊部分抗高血压药类国家基本药物（缬
沙坦胶囊、比索洛尔片、氨氯地平片）价格、使用金额、用药频
度（DDDs）等数据进行统计。抗高血压药类国家基本药物均
选取具备一品双规的药品，一为单独定价药品，一为普通GMP

产品。单独定价药品是指企业生产经营列入政府定价范围的
药品，因其产品有效性和安全性明显优于或治疗周期和治疗
费用明显低于其他企业同种药品、且不适宜按《政府定价办
法》第六条规定的一般性比价关系定价的，申请单独定价的药
品。普通GMP产品是指符合《政府定价办法》规定的一般性比
价关系定价的药品。

通过协和处方工作组，收集 2011－2012年北京、上海、广
州地区 22家不同级别医疗卫生机构的部分门诊处方（每季度
随机抽取 10天的处方），对其中的口服降糖药类国家基本药
物阿卡波糖片的价格、使用金额、DDDs、使用例次等数据进
行统计。

DDDs＝药品年销售总量/该药品的限定日剂量（DDD）

值，DDDs越大反映患者对该药的选择倾向性越大。国家基本

药物品种参照 2012年版《国家基本药物目录》确定，统计软件

使用Excel。结合以上统计数据对基本药物优先使用的相关影

响因素进行分析。

2 结果
2.1 2012－2013年我院国家基本药物使用金额总体情况

2012年，我院包含单独定价药品在内的国家基本药物和

仅普通GMP产品部分使用金额占我院药品总使用金额的比例

分别仅为 21.20％和 6.72％，且到 2013年比例进一步降低，详

见表1。

表1 2012－2013年我院国家基本药物使用金额总体情况

Tab 1 Total use amount of national essential medicines in

our hospital in 2012-2013

项目
国家基本药物使用金额（仅普通GMP产品部分），万元
国家基本药物使用金额（含单独定价药品），万元
国家基本药物使用金额占药品总使用金额的比例（仅普通GMP产品部分），％
国家基本药物使用金额占药品总使用金额的比例（含单独定价药品），％

2012年
7 640.

24 100.

6.72

21.20

2013年
3 975.

17 452.

4.27

18.75

2.2 2012－2013年我院抗高血压药类国家基本药物使用情况

我院门诊共使用 34个品种的抗高血压药（以品规计为 44

个，全部为《国家基本医疗保险药品目录》品种），其中国家基

本药物有 7 个品种 10 个品规，占抗高血压药总品规数的

27.2％。2012－2013年，我院抗高血压药类国家基本药物使用

金额分别为 1 089和 1 142万元，仅占我院全部抗高血压药总

使用金额的14.05％和13.70％。2012－2013年，我院门诊部分

抗高血压药类国家基本药物普通GMP产品与其同通用名的单

独定价药品使用情况详见表2（注：“＊”指单独定价药品）。由

表2可见，我院门诊抗高血压药类国家基本药物与其同通用名

的单独定价药品相比在 DDDs 上并无优势，以缬沙坦胶囊为

例，2012－2013年商品名为穗悦的缬沙坦胶囊（即普通GMP

产品）DDDs 分别为 872 789、807 685，而单独定价的代文为

1 393 132、1 294 358，远远高于穗悦。

表2 2012－2013年我院门诊部分抗高血压药类国家基本药物普通GMP产品与其同通用名的单独定价药品使用情况

Tab 2 Use of generic GMP products of antihypertension drugs and its individual pricing drugs with the same generic names in

the outpatient department of our hospital in 2012-2013

通用名

缬沙坦胶囊

比索洛尔片

氨氯地平片

商品名

穗悦
代文＊

博苏
康忻＊

压氏达
络活喜＊

2012年
采购价（每片/粒）

2.7

5.7

1.6

3.0

1.8

4.7

零售价（每片/粒）

3.1

6.5

1.8

3.5

2.1

5.4

使用金额，万元
271

909

173

353

389

858

DDDs

872 789

1 393 132

479 034

504 536

1 853 700

1 588 901

2013年
采购价（每片/粒）

1.7

5.4

1.1

3.0

1.3

4.7

零售价（每片/粒）

1.9

6.4

1.2

3.5

1.5

5.4

使用金额，万元
220

834

147

377

334

943

DDDs

807 685

1 294 358

440 045

544 367

1 720 909

1 744 138

2.3 国内部分地区门诊阿卡波糖片使用情况

2011－2012年北京、上海、广州地区阿卡波糖片使用情况

详见表 3～表 5（注：“＊”指单独定价药品；“其他”指除拜糖平

以外的所有通用名为阿卡波糖片的普通GMP产品；上海、广州

地区一级医院无阿卡波糖片使用相关数据）。由表3～表5可

见，在北京地区各级医疗卫生机构单独定价的商品名为拜糖

平的阿卡波糖片的DDDs均远远高于普通GMP产品，在一级

医院甚至不具备除拜糖平外的其他制剂品种；而在上海和广

州地区，三级医院情况与北京地区类似，二级医院普通GMP产
品的DDDs则接近或高于单独定价药品。

3 讨论
3.1 国家基本药物使用率（普通GMP产品）有待提高

2013年全国卫生工作会议提出，2013年基层医疗卫生机

构将全部配备使用基本药物；二级医院基本药物销售额都应

达到 40％～50％；三级医院要达到 25％～30％ [2]。由表 1可

见，2012－2013年我院包含单独定价药品在内的国家基本药

物和仅普通 GMP 产品部分的使用金额占比分别为 21.20％、

6.72％和 18.75％、4.27％，呈逐年下降趋势，远未达到上述要

求。我院数据表明，国家基本药物尤其是价格较为低廉的普

通GMP产品的使用率有待提高。
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3.2 影响国家基本药物优先使用的相关因素

由表 2可见，我院抗高血压药类国家基本药物普通GMP

产品与其同通用名的单独定价药品在DDDs上相比并无优势，

甚至处于劣势。上述情况同样出现在北京地区各级医疗卫生

机构（尤其是三级医院）以及上海、广州地区三级医院的阿卡

波糖片处方中（如表3～表5所示）。导致此种情况主要有以下

几方面因素：（1）被调研的三级医院均处于经济较为发达的一

线城市，总体医疗水平较高，对新药、进口药、合资药的需求较

大；（2）医务人员和公众均对国家基本药物中的普通GMP产品

知晓率较低；（3）有些医师根据个人用药习惯处方，不考虑是

否为价格较低的国家基本药物普通GMP产品；（4）有些医疗卫

生机构片面追求经济效益，基本药物政策还没有真正落实，缺

乏强制力、约束力等[3]；（5）国家基本药物尤其是前文中涉及到

的普通GMP产品基本均为国产仿制药品，不乏部分医师及公

众认为同一通用名的单独定价药品与普通GMP产品在疗效、

不良反应等方面存在差异；（6）目前的医保制度，并不利于国家

基本药物尤其是同一通用名的普通GMP产品的优先使用[4]；（7）

大型三级医院品种遴选往往不注重国家基本药物尤其是普通

GMP产品，无管理绩效指标。

3.3 合理的医保报销机制是国家基本药物优先使用的有效激

励

要让国家基本药物从“目录”走向“处方”，需有支付报销

政策的顶层设计，即适当调整医保支付报销政策。例如在澳

大利亚 [5]，国家或保险公司只为患者支付同类药品的最低价

格，差额部分患者自己承担，这样使得医师倾向于选择价格最

低的药品，而价格较高的药品的销售商和生产商为了争取市

场份额，通常会降低价格。在我国，现有的报销方式为等比报

销，即国家基本药物普通GMP产品与其同一通用名的单独定

价药品按同等比例报销，而此种报销方式不利于国家基本药

物优先使用。如以表 3为例，单独定价的拜糖平 77.1元/30片

（2.57元/片），按照等比例 70％的报销方式，患者需自付 23.13

元/30片，而普通GMP产品卡博平54.3元/30片（1.81元/片），按

照等比例70％的报销方式，患者需自付16.29元/30片，二者差

值仅为6.84元/30片。此时大部分患者往往会忽略该差额，进

而选择价格较高的单独定价药品。若按照药品通用名等额报

销，则可消除因等比例报销所致报销额度不同对国家基本药

物同一通用名下普通GMP产品使用所造成的冲击，从而有利

于促进国家基本药物的优先使用。

4 结论
国家基本药物制度是政府关注民生的重要举措，对于推

动医疗卫生体制改革，解决“以药养医”问题将至关重要。为

了促进国家基本药物的优先使用，今后应加强宣传、定期培

训，提高医务人员（特别是二级以上医院医务人员）及公众对

国家基本药物制度和国家基本药物的知晓率；完善国家基本

药物制度，针对医师的处方行为制定对国家基本药物使用的

强制措施，如将国家基本药物使用情况纳入医师的绩效考核，

使国家基本药物成为医师处方的常用药；紧密推进国家基本

药物同一通用名下普通GMP产品的质量评价工作，使其有效

性及安全性更为明确，在临床的使用过程中能够得到医务人

员及患者的认可；建立一套完整的、高效率的政策体系，提高

国家基本药物的可及性[6]；完善医保报销制度，针对国家基本

药物特别是普通GMP产品提高报销比例。
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表3 2011－2012年北京地区阿卡波糖片使用情况

Tab 3 Use of Acarbose tablet in Beijing area in 2011-2012

级别
三级医院

二级医院

一级医院

年份
2011

2012

2011

2012

2011

2012

商品名
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平

每片单价，元
2.47～2.57

1.77～1.81

2.19～2.57

1.57～1.81

2.47～2.60

1.76～2.03

2.47～2.57

1.53～1.81

2.57

2.57

使用金额，万元
454

32

750

53

175

57

222

72

35

37

DDDs

295 282 354

30 145 487

493 993 132

49 536 754

114 155 932

52 519 265

146 676 971

69 225 563

22 881 983

24 273 357

使用例次
15 179

1 548

24 450

2 397

5 854

2 584

7 321

3 118

1 067

1 247

表4 2011－2012年上海地区阿卡波糖片使用情况

Tab 4 Use of Acarbose tablet in Shanghai area in 2011-2012

级别
三级医院

二级医院

年份
2011

2012

2011

2012

商品名
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

卡博平
拜糖平＊

其他
拜糖平＊

其他

每片单价，元
2.45～2.75

2.03

2.47～2.75

1.68～2.47

2.47～2.75

1.68～2.03

2.47～2.75

1.65～2.03

使用金额，万元
131

46

128

47

15

10

14

15

DDDs

80 324 487

38 190 076

82 161 090

43 361 400

9 804 091

8 682 276

9 381 340

15 311 200

使用例次
7 753

3 642

7 151

3 622

1 286

1 023

1 177

1 567

表5 2011－2012年广州地区阿卡波糖片使用情况

Tab 5 Use of Acarbose tablet in Guangzhou area in 2011-

2012

级别
三级医院

二级医院

年份
2011

2012

2011

2012

商品名
拜糖平＊

其他
拜糖平＊

其他
拜糖平＊

其他
拜糖平＊

其他

每片单价，元
2.47～2.50

1.74～2.05

2.47～2.50

1.66～2.05

2.47～2.50

1.74～2.05

2.47～2.50

1.72～2.05

使用金额，万元
92

17

151

31

26

32

39

30

DDDs

61 765 411

15 641 662

101 543 477

29 432 450

17 848 980

30 023 452

26 591 221

28 335 234

使用例次
17 016

3 814

10 231

2 406

1 863

3 014

2 750

2 572
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